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Klinik/Abteilung far Bildmarke der
des Krankenhauses Klinik
. . Letzte Anderung:
Muster einer Aktennotiz Datum
Klinik/Abteilung des Krankenhauses Feld fur Patientendaten
Anschrift: Strake, Ort, Tel.:
Abteilung:
Direktor:
AKTENNOTIZ
zu dem arztlichen Eingriff
genaue Bezeichnung
Der/die Arzt/Arztin Herr/Frau hat mir mitgeteilt,

dal der oben bezeichnete arztliche Eingriff fir die Behandlung meiner Er-
krankung erforderlich ist.

@) Ich verzichte ausdricklich auf jede Form weiterer Aufklarung zu dem
Eingriff.
O Ich kann mich zum jetzigen Zeitpunkt nicht zu dem vorgeschlagenen

arztlichen Eingriff entschliefen. Ich bestatige hiermit, dal? der/die
Arzt/Arztin mich nachdrucklich auf die méglichen Folgen hingewie-
sen hat.

@) Die medizinische Dringlichkeit des arztlichen Eingriffs hat eine aus-
fuhrliche Aufklarung der Patientin/des Patientin Gber den geplanten
Ablauf, mdgliche Alternativen oder Risiken ausgeschlossen. Sie/er
hat ohne weitergehende Aufklarung in den Eingriff eingewilligt.

(bitte kurze Erlauterung der Umstande!)

O Der &rztliche Eingriff wurde ohne schriftliche Einwilligung der Pati-

entin/des Patienten ausgefuhrt, weil
(bitte ausfihrliche Erlauterung!)

O Uber den mutmaRlichen Willen des Patienten wurden folgende An-
gehdorige befragt:

Ort, den

Patient/in Zeuge mit Namen Aufklarende/r Arzt/Arztin

oder/und Sorgeberechtigter / Betreuer Bei Abgabe der Erkl&rung durch nur einen Elternteil oder
einen Betreuer: Hiermit versichere ich, dal3 ich die Einwilligung in den vorgesehenen &rztlichen
Eingriff mit Einverstadndnis des anderen Elternteils erkldre und daf ich zur Abgabe dieser Erklarung
berechtigt bin.

Ort, den Abteilungsleiter
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